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RESUMEN

En esta revision sistemética se han analizado estudios de los tltimos 10 afios con el objetivo de valorar las lesiones mas
comunes en extremidades inferiores y los factores de riesgo asociados en la préctica del baloncesto segun factores
biomecénicos. Estas lesiones afectan especialmente en pretemporada y postemporada tanto a hombres como mujeres,
aunque en ellas la incidencia es mayor. Esto puede deberse a un valgo mayor en comparacion con los hombres, que supone
menor estabilidad. En cuanto a las lesiones mas frecuentes, destacan las de tobillo, donde el salto es el mecanismo que
mas afecta, y la rodilla, en la que influye la flexién y la rotacion interna de la rodilla, ademas de la estabilidad al aterrizar.
En la rodilla la lesiéon mas frecuente es la del ligamento cruzado anterior (LCA), con incidencia superior en mujeres. Se
suele dar al hacer una parada, cambio de direccién o aterrizaje. Asimismo, una ligera flexion de rodilla con rotacion
interna de la tibia y abduccion de la rodilla desestabiliza la articulaciéon y aumenta el riesgo de lesion en el LCA. Otros
factores serian la rotacion extrema del pie hacia el exterior y una elevacion lateral de cadera.

Palabras Clave: factor de riesgo, lesion en miembros inferiores, baloncesto, biomecéanica

ABSTRACT

In this systematic review, studies from the last 10 years have been analyzed with the objective of evaluating the most
common injuries in the lower extremities and the associated risk factors in the practice of basketball according to
biomechanical factors. These injuries especially affect both men and women in preseason and postseason, although the
incidence is higher in them. This may be due to a higher valgus compared to men, which means less stability. As for the



most frequent injuries, those of the ankle stand out, where jumping is the mechanism that most affects, and that of the
knee, which is influenced by flexion and internal rotation of the knee, as well as stability on landing. In the knee, the most
frequent injury is that of the anterior cruciate ligament (ACL), with a higher incidence in women. It is usually given when
making a stop, change of direction or landing. Similarly, slight knee flexion with tibial internal rotation and knee abduction
destabilizes the joint and increases the risk of ACL injury. Other factors would be extreme external rotation of the foot and
a lateral elevation of the hip.

Keywords: risk factor, lower limb injury, basketball, biomechanics

INTRODUCCION

El baloncesto es uno de los deportes mas conocidos a nivel mundial. Para los jugadores, existen posiciones especificas en
los que influyen elementos como saltos repetitivos y la sobrecarga de articulaciones como las de rodilla y tobillo, entre
otros. Todo esto es un caldo de cultivo para lesiones y cargas articulares comunes en su practica, el porcentaje de lesiones
mas frecuentes en extremidades inferiores llega hasta un 78%, concretamente en el tobillo (hasta 48%) y la rodilla (18%)
(Laver et al., 2020).

Las lesiones se pueden producir por contacto con otro jugador, sin contacto, por contacto con el suelo y a causa de
sobrecarga por repeticion del movimiento. Sin embargo, las mas comunes son las dos primeras. Ademas, también se dan
en el entrenamiento y practica de este deporte (Zuckerman et al., 2018).

En las lesiones localizadas en el tobillo, el esguince es una de las mas comunes a través de un movimiento rapido con
flexién plantar e inversidon, dando lugar a un esguince lateral. Los ligamentos que més se ven afectados serian el
peroneostragalino anterior y el peroneocalcaneo (Waterman et al., 2010). Se distinguen dos mecanismos lesionales, siendo
uno mediante una rapida inversion y rotacion interna del tobillo y pie; mientras que el otro supone una rotacion externa del
pie con hiperdorsiflexion del tobillo. Asimismo, se puede producir mediante un choque directo en la articulacién o a
consecuencia de una caida o de realizar movimientos bruscos (Gribble et al., 2016).

En cuanto a la articulacion de la rodilla, las atletas jovenes que practican deportes que suponen correr, pivotar, saltar y
aterrizar tienen mayor tendencia a sufrir una lesion en esta articulacion, especialmente en el ligamento anterior cruzado
(Whittaker et al., 2015).

Igualmente importante es analizar otra serie de factores que suponen riesgo lesional, como las técnicas biomecdnicas o la
superficie de juego. La disminucion del angulo maximo de flexién de la rodilla y el aumento de la fuerza de reaccion
vertical en contacto con el suelo se asocia a un mayor riesgo en jugadoras (Leppanen et al., 2017). La superficie de juego
también influye en la respuesta biomecanica de las extremidades inferiores y en las tensiones y lesiones en el ligamento
cruzado anterior (LCA) (Jacobs et al., 2021).

El 4ngulo de flexion de la rodilla interviene tanto en la actividad muscular como en su estabilidad, por lo que es
fundamental analizar los movimientos y cambios que se producen tras perturbaciones externas al pasar de la flexion a la
extension. Asimismo, hay una correlacion entre el dngulo de flexién maximo de la rodilla y la fuerza vertical de reaccién en
contacto con el suelo, lo que se asocia a su vez a un mayor riesgo de lesién. Sin embargo, un mayor angulo de flexién de
rodilla disminuye su riesgo, mientras que una mayor fuerza vertical de reaccion al contacto con el suelo lo aumenta
(Leppénen et al., 2017).

El objetivo de esta revision sistematica es valorar los factores de riesgo en las extremidades inferiores derivadas de la
préctica del baloncesto. Debido a la variedad de lesiones, se centra en la incidencia de las mas frecuentes, es decir, en la
rodilla y el tobillo, asi como la diferencia en cuanto a sexo, ademas de profundizar en la biomecénica de los mecanismos de
lesion.



METODOLOGIA

Diseno

El disefio del estudio se basé en una revision sistemética para sintetizar la evidencia cientifica disponible a través de una
revision cualitativa de los principales estudios e informacion existente. Las etapas del procedimiento y posterior analisis
cualitativo y cuantitativo de la evidencia cientifica se apegaron a las pautas establecidas en la lista de verificacion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analisys).

Estrategia de busqueda

La recopilacion de estudios cientificos se hizo mediante una busqueda sistemaética en cuatro bases de datos electronicas:
SportDiscuss, PubMed, Scopus y Science Direct, ademés de btsquedas manuales adicionales en Google Scholar. Se han
utilizado las palabras clave en inglés risk factor AND lower limb injury AND basketball AND Biomechanics OR kinematic
OR kinetic NOT wheelchair, ademas de filtros por afo y seleccionando solo articulos de revistas cientificas.

Criterios de inclusion y exclusion

A la hora de incluir un articulo en la revision, debian tener como objetivo desarrollar el riesgo de lesién en baloncesto en
extremidades inferiores, incluyendo los factores biomecénicos en su analisis. Ademas, el afio de publicacion, las
caracteristicas de la muestra (nimero de sujetos, sexo, grupo de edad), el contexto deportivo centrado en baloncesto, el
programa o método utilizado para el anélisis biomecéanico y el tipo de lesion.

Extraccion de datos

Se han tenido en cuenta aquellos articulos que no estaban duplicados y que cumplian con las palabras clave, abordando el
riesgo lesional en baloncesto en extremidades inferiores y que incluian los factores biomecanicos con el objetivo de
analizarlos de manera cuantitativa y cualitativa para sintetizar los principales resultados.

De la busqueda inicial donde se obtuvieron 876 articulos, se eliminaron 786 por estar duplicados. De los 90 restantes, se
excluyeron 74 al no hablar de atletas de baloncesto, tener en cuenta solo la epidemiologia de la lesién, no mencionar
factores biomecanicos, abordar exclusivamente programas de prevencion, utilizar algun elemento para prevenir las
lesiones (tobilleras, rodilleras...) o ser deportes y acciones individuales y de combate. Esto dejé 13 articulos para el
estudio, a los que se incorporaron otros 3 mediante busqueda externa, dando un total de 16 articulos que se han tenido en
cuenta en esta revision sistemaética.
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Figura 1: Diagrama de flujo. Nota: elaboracién propia

RESULTADOS

Tras el analisis de los articulos analizados, se han recogido los resultados mas relevantes de las lesiones mas frecuentes en
las extremidades inferiores, concretamente de la rodilla y el tobillo, ademas de los riesgos asociados a estas.

Especialmente relevante es cuando se dan estas lesiones. En esta linea, en el estudio de Zuckerman et al. (2018) se
analizaron 2308 lesiones en extremidades inferiores en 6 anos, donde los hombres sufrieron un 63% durante la préactica y
un 37% durante la competicion. Un 31,8% se produjeron en la pretemporada y después de la temporada. En cuanto a las
mujeres, se analizaron 1631 lesiones en 6 afios, de las cuales un 62,6% se dieron en el entrenamiento, frente a un 37,4%
en competicion y un 31,5% en prey postemporada.



La lesion de tobillo afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque en ellas la incidencia es superior (Tummala et al.,
2018). Estas lesiones se producen generalmente en situaciones de contacto (Tummala et al., 2018). Sin embargo, en otro
estudio (Weiss y Whatman, 2015) se recoge que las lesiones mas frecuentes en situaciones sin contacto son las de tobillo
(19% de la muestra), donde las méas habituales son las musculo-tendinosas (66,7%), seguidas de las ligamentoarticulares
(22,2%). De hecho, la lesién mas comun en esta articulacion involucra los ligamentos laterales (Panagiotakis et al., 2017).

En este estudio de Panagiotakis et al. (2017) se hizo un analisis cuantitativo para la cinematica del tobillo y las tensiones
de los ligamentos como mecanismo de lesion en jugadores de baloncesto de élite (NBA). Se encontraron dos mecanismos:
el primero, la inversién repentina mayor a 702 y la rotacién interna con niveles bajos de flexion plantar, daria lugar a
esguinces o roturas en el ligamento talofibular anterior (LTA); y el segundo, que seria similar salvo sin esa rotacion
interna, afectaria al ligamento calcaneo fibular (LCF) de forma aislada.

Otro aspecto es la estabilidad en el aterrizaje, que es un factor de riesgo para sufrir una lesion de tobillo. Weiss y Whatman
(2015) recogieron que el 27% de las lesiones en las competiciones se dieron durante el salto. Ademas, cuando solo se tiene
un apoyo y perturbacion en el aterrizaje, aumenta el riesgo de lesion (Van der Does et al., 2016).

En cuanto a la articulacion de la rodilla, la lesién mas frecuente se relaciona con el ligamento cruzado anterior (LCA)
(Laver et al., 2020), que hasta en un 70% se da en situaciones sin contacto. Es destacable que la incidencia en mujeres es
hasta 10 veces superior (Cortes et al., 2014). En el estudio realizado por Leppanen (2021) con atletas de entre los 12 y los
21 afios, se llegd a la conclusion de que las jugadoras tienen un mayor riesgo de lesion en la rodilla y el LCA comparado
con los jugadores varones. En un total de 18 lesiones en situaciones de no contacto, 14 se dieron en mujeres frente a 4 en
hombres. Asimismo, hay una mayor ratio de lesiones de rodilla en las jugadoras. De todas, 8 fueron de LCA en jugadoras.
Esto se relacionaria con que ellas mostraron angulos maximos de valgo de rodilla mayores en comparacion con los
jugadores. Esto aumenta la carga de la rodilla en las maniobras de corte, lo que también aumenta la probabilidad de lesién
de la rodilla en las jugadoras (Leppanen et al., 2021).

Es importante mencionar que las acciones de ataque tienen un mayor indice lesional que los gestos derivados de las
acciones defensivas con rebote, aunque este es el mecanismo més frecuente de ruptura del LCA. El aterrizaje tras el salto
produce fuerzas de  rotacidon repentinas que provocan grandes fuerzas externas en la rodilla (Bates et al, 2013). Las
lesiones del LCA en situaciones sin contacto normalmente ocurren en la fase de parada, aterrizaje y cambio de direccién en
los entrenamientos y partidos. En el estudio realizado por Xie (2013) se determina que las jugadoras de baloncesto tienen
un mayor riesgo de dafio en LCA durante la fase de parada con cambio posterior de direccion en comparacion con la
fase de movimiento lateral.

Si se aterriza con una pierna en lugar de con dos o si se produce desde el plano sagital al frontal, la intensidad y la
complejidad del gesto se incrementa (Teng et al., 2019). En el estudio de Taylor (2017) se relaciona una flexién poco
profunda de rodilla y cadera con un mayor riesgo de sufrir lesion en el ligamento cruzado anterior (LCA).

Un aterrizaje adecuado supone hacerlo de manera suave, donde se mantenga el control muscular y en el que la absorcion
de energia es mas eficiente, reduciendo la carga en las extremidades inferiores (Van der Does et al., 2016). Igualmente, en
un estudio realizado en jugadoras con lesion en el LCA (Hewett et al., 2005), mostraron una biomecanica deficiente en las
extremidades inferiores con més valgo de rodilla y fuerzas méximas verticales de reaccion al contacto con el suelo al
aterrizar tras un salto vertical con caida. Otra lesién comin del LCA es la abduccién de la rodilla en el momento del
aterrizaje (Myer et al., 2014).

En el estudio de Leppéanen et al. (2020), estudiaron las respuestas neuromusculares y cinematicas de la articulacién de la
rodilla extendida y flexionada a 302 durante y tras perturbaciones de movimiento. En angulos inferiores, la rodilla era
menos estable por una menor efectividad de los isquiosurales. Los angulos no se vieron afectados por la direccion de las
perturbaciones, pero la posicion de la rodilla (estirada o flexionada) podria ser determinante en su comportamiento en los
planos frontal y transversal (Damayandi et al., 2020). Con la rodilla flexionada, el movimiento de flexién alcanzaba su
punto méaximo de manera rapida para permitir los movimientos de la articulacién en los planos frontal y transversal.

Hay evidencias de que las jugadoras tienen un aumento en el valgo de la rodilla en los aterrizajes unilaterales respeto a los
aterrizajes bilaterales. También en los de un solo apoyo los jugadores y jugadoras mostraron una mayor aduccién de
cadera respecto a cuando se hacia el aterrizaje con dos (Munro, Herrington y Comfort, 2012). Los resultados del estudio
mostraron que las jugadoras de baloncesto muestran un angulo de proyeccién del plano frontal mayor en el aterrizaje
unilateral, que puede ser reflejo de una mayor tasa de lesion en este deporte, porque en los apoyos bilaterales eran
angulos mas normales.

No tener una técnica éptima de aterrizaje tras el salto implica mayor riesgo de padecer lesiones de rodilla agudas y
sobrecarga de la articulacion (Almonroeder et al., 2017). Destaca la importancia de la estabilidad del tobillo: a menor
estabilidad, mayor riesgo de lesion. Ademés de esta menor estabilidad en el aterrizaje, también mostraron un mayor



momento de dorsiflexién al aterrizar desde un rCM]J (reactive countermovement jump o salto contramovimiento reactivo),
lo que a su vez aumenta el riesgo de lesion aguda. Asimismo, hay diferencias en el aterrizaje tras un rCM] entre jugadores
sanos frente a aquellos con problemas agudos de tobillo y sobrecarga de rodilla (Leppanen et al., 2020).

Otro factor de riesgo de lesion en la rodilla esta asociado a las posiciones de rotacién del pie, ya que tienen una influencia
en la carga de la articulacion si el aterrizaje se produce con una sola pierna (Teng et al., 2017).

Un equilibrio deficiente aumenta el riesgo de lesién del LCA y supone una sobrecarga y un desplazamiento medio lateral,
que se asocia con fuerzas en valgo que pueden ser un indicador de lesion en el LCA en situaciones sin contacto (Cortes et
al., 2014).

Otra de las variables de riesgo para sufrir una lesién en el LCA esté relacionada con largos periodos sin jugar partidos
(Torres-Ronda, 2022). Asimismo, se ha identificado un aumento en lesiones por sobrecarga, como la tendinopatia rotuliana
(Mann et al., 2013). También hay otros factores de riesgo asociados a la tendinopatia rotuliana, que serian el sobrepeso,
una disminucion de la flexibilidad en extremidades inferiores y mayor altura de salto vertical (Mann et al., 2013).

A continuacion, se recogen los articulos analizados en la revision sistematica, teniendo en cuenta la muestra, la edad, el
tipo y riesgo de lesién y sus resultados (tabla 1).



TABLA DE RESULTADOS

Tabla 1. Tabla de resultados

floorball junior

Tipo de Tipo de lesion y
Autor Muestra Edad deporte riesgo de lesion Resultados
Tras un aterrizaje después de
20 mujeres con LCA relacionado una accion decorte, las
Almonroeder etal. | experiencia en 182256 Baloncesto acciones de corte en | jugadoras presentaron
(2017) competicion de anos juegoy menos flexion de larodillay
institutos entrenamiento mavor abduccion de la
rodilla.
En el aterrizaje del primer
Aduccion de cadera, | salto, hay mavor dngulo de
Bates et al. (2013) | 239 mujeres 13,6 afios | Baloncesto aduccion derodilla, | aduccion de caderay de
abduccion de rodilla | rodilla gque en el aterrizaje
del segundo.
Rodilla Las perturbaciones de rodilla
) ) - Y con un angulo de 30°
Damavandietal. 13 mujeres 20 anos | Baloncestoy | perturbaciones del ueden reducir su
(2020) universitarias +1.4 afios | fitbol maovimiento P tabilidad tarel
multidireccional eslabilidady aumentar
riesgo de lesian.
Tras una reconstruccion del
12 mujeres ' LCA, las atletas mostraron
%%Iiguntetal. experienciaen 2§=Eg 3,1 IfEI{attI]nTc:estu:.r Egiera:rudilla_'ér una alteracion cinematica en
( ) clubes estatales anos uibo reconstruido laarticulacion de la caderay
la rodilla.
La especializacion deportiva
se asociaa una alteracion
: 1116 mujeres, 169 de las estrategias de
(D;&egs}are etal. jugadaoras de ;gfsiz E;Ié:lil;ctntlastny Caderay rodilla coordinacion en cadera y
baloncesto rodilla, encargadas del
aterrizajetras el salto
verical.
Momento de El momento de abduccion de
G674 mujeresy 268 | de 10a 18| Baloncestoy | abduccion derodilla | rodilla es un elemento de
Hewett et al. (2013) hombres afos fltbol v riesgo de lesionen | riesgo de lesionen LCA
LCA SUperior en mujeres.
21 mujeresy 19
hombres Mo hay diferencias
. . Baloncesto, o
experiencia De1dy . ' . significativas entrehombres y
Jacobs et al. (2018) amateur, 20 afios ELI’I:Itlté?tljgl LCA Yy rodilla mujeres en el aterrizaje en
experienciaen el distintas superficies.
instituto
Los aterrizajes con menor
flexion de rodillay mayor
. i fuerza de reaccion al
Ifzenp1pﬁa}nen etal. 171 mujeres ;%;21 Baloncesto Iétt_'éﬁirzes:aecgnnadnmn contacto conel suelo, se
! as0cian conun mayorriesgo
de lesionen LCAEN
jugadoras jovenes.
.. Do
Leppinenetal. baloncestoy 130 12321 Baloncestoy | Controlde caderay rieggn en lesiones de rodillay
(2020) jugadoras de afos floorball lesion enla rodilla

LCAen situaciones sin
contacto.




El ROM de la caderay el
angulodela articulacion de
la rodilla en el contactoinicial
22 hombres pre- 17,7 afios durante el aterrizaje, asi
Mannet al. (2012) | gjie +15 Baloncesto | PTA como la flexibilidad del
cuadriceps, fueron
predictores sustanciales de
lapresencia de una FTA.
El momento de abduccion de
Myer etal (2014) | 240 mujeres 12279 lBaloncesto | LCAY PFP 'Easrﬁ'g'Hzs‘jgunrfj';tfe:i'nagig'zaje
comunes de LCAvde PFF.
29 mujeres (40
baloncestoy 449 13a18 Baloncestoy . . .
Tavloretal (2017) futbol) deporte de | afios flitbol Lesionen LCA Mavor riesgo de aterrizaje.
instituto
Al aterrizarcon una pierna,
los jugadores deben evitar
11 hombres hacerlo con una rotacion
Teng et al. (2017) baluncestn ﬁg anos Baloncesto LesionenLCA E;jrraem?n?nﬁligéf Sﬁ;lgaar;fg;
recreativo ' valgo de rodilla, asociado a
mavor riesgo de lesion en
LCA.
Un angulo de flexion de
rodilla reducido enelimpacto
13 hombres 233 anos . inicial tras el contacto en el
Teng et al. (2019) amateur media Baloncesto LCA sin contacto aterrizaje con una sola
pierna puedeincrementar el
riesgo de lesion en LCA.
Unatécnica de aterrizaje con
un momentode flexion de la
49 hombresy 26 Baloncesto, rodilla pequefioyuna gran
‘E.;anr;g}:laanes etal. mujeres élite y sub- 3;5;35 voleibol y Rodillay tobillo fuerza de reaccion vertical en
Elite korfball contacto conel suelo
incremental elriesgo de
lesion porsobrecarga.
Las jugadoras femeninas
) 10 mujeres 20,9 afios . tienen masprobabilidad de
Xie etal. (2012) universitarias +2 afios Baloncesto LCA sin contacto sufrir lesiones en LCA por
acciones de corte

DISCUSION

Como se ha visto reflejado en los estudios analizados, las mujeres son més propensas que los hombres a sufrir lesiones en
extremidades inferiores y de mayor gravedad (Zuckerman, 2018). Las mas frecuentes involucran al tobillo y los ligamentos
laterales tras acciones con contacto, siendo el salto uno de los factores que més afectan. Cuando se produce una inversién
mayor a 702 con o sin rotacién interna y flexion plantar, se ve dafiado el ligamento talofibular anterior en el caso de haber
rotacion y el ligamento calcdneo cuando no la hay. En el aterrizaje, la estabilidad es un factor determinante, el cual se ve
afectado si se produce con una sola pierna, algo que se asocia con mayor riesgo de padecer lesiones en esta articulacion
(Panagiotakis et al., 2017).

La segunda articulacién con mayor incidencia de lesion es la rodilla. La que implica el dafio en el LCA es la més frecuente,
una vez mas con incidencia mayor en mujeres cuando se produce en situaciones sin contacto (Cortes et al., 2014). El
mecanismo mas frecuente es cuando el jugador hace una parada, aterrizaje o cambio de direccidn. En esta linea, los
movimientos con el pie de pivote también se asocian a un mayor riesgo lesional del LCA, ya que conlleva angulos maximos
de valgo en la rodilla (especialmente en mujeres) y dngulos méximos en la flexién del tronco (en hombres) (Cortes et al.,
2014).

Una ligera flexion en la rodilla, acompafiada de rotacion interna de la tibia y abducciéon de la rodilla, en la préctica es un



factor de riesgo grave que lleva a la desestabilizacion de la rodilla y la ruptura del LCA. En este sentido, la rotacién
externa de la tibia junto a la aduccién al tener la rodilla recta podria minimizar la tensiéon del LCA (Leppénen et al., 2020).

El aterrizaje es fundamental en este tipo de lesion. Cuando se produce con la rodilla extendida, es decir, en una posicion
mas rigida, conlleva una menor flexion de cadera y rodilla, lo que se asocia a una propension a la hora de sufrir la lesion en
el LCA. El equilibrio del tobillo aqui vuelve a ser fundamental, ya que ayuda a conseguir esa técnica adecuada de aterrizaje
(Teng et al., 2020).

En el aterrizaje con una sola pierna, la rotacion del pie también afecta, debiendo evitarse la rotacion extrema del pie con la
punta hacia afuera para no aumentar la carga en el valgo de la rodilla. Sin duda, la mejor forma de aterrizar es hacerlo con
flexion plantar para permitir la amortiguacion de la fuerza y que sea capaz de absorberla (Teng et al., 2020).

Los atletas con un aumento en la elevacién lateral de cadera tienen un mayor riesgo de padecer lesién en el LCA. Durante
el aterrizaje y movimientos de corte, contar con una fuerza insuficiente en los abductores y rotadores de la cadera,
especialmente si se combina con un movimiento lateral del tronco, puede generar cargas de abduccién en la rodilla y
aumentar los riesgos de lesién (Leppanen et al., 2020).

Otras lesiones frecuentes estan relacionadas con la tendinopatia rotuliana originada por sobrecarga o por tener una
anomalia en el tenddn rotuliano. Los hombres son hasta dos veces mas propensos a padecerla en comparacion con las
mujeres (Panagiotakis et al., 2017).

Asimismo, hay otros riesgos asociados con las lesiones en extremidades inferiores, como seria el sobrepeso, la
especializacion en un solo deporte, la altura en el salto vertical o la edad (Panagiotakis et al., 2017).

CONCLUSIONES

Aunque ambos sexos son igual de propensos a lesionarse, la incidencia es mayor en términos generales en mujeres.

Las lesiones mds frecuentes en el miembro inferior en baloncesto se dan por acciones sin contacto, siendo las mujeres las
que mds riesgo de lesion tienen de sufrirlas respecto a los hombres. En este caso, esta mayor propension se debe a un
mayor valgo en las rodillas en las mujeres en comparacién con los hombres. Estas lesiones vienen dadas en acciones de
partido o entrenamiento en las que la recepcion de los atletas en contacto con el suelo suele tener un alto riesgo de lesion
del LCA, viéndose aumentado si el aterrizaje se produce con una sola pierna.

El incremento de repeticiones de recepcion de los jugadores contra el suelo aumenta el riesgo de lesién en el LCA ya que,
por fatiga, bien sea en entrenamientos o partidos, provoca que la reacciéon neuromuscular no sea tan efectiva y acabe por
verse deteriorada la técnica de recepcion del jugador/a.

Existe un alto riesgo de lesién en LCA al tener la rodilla flexionada en un dngulo cercano a los 302 y sufrir perturbaciones
multidireccionales. Estas perturbaciones pueden venir dadas por golpes o acciones de contacto durante entrenamientos o
partidos tanto en hombres como en mujeres, pero son mas frecuentes entre hombres.

En el aterrizaje, tanto para hombres como para mujeres es mas seguro y conlleva un menor riesgo lesional la colocacion
del pie en una posicién neutral e incluso ligeramente rotada hacia el interior. El mayor riesgo lesional se produce al
colocar el pie con una rotacion externa; a mayor rotacién externa, mayor riesgo lesional.

También es frecuente la lesion de tobillo por acciones de no contacto en baloncesto, afectando esta lesion mas a hombres
que a mujeres.

LIMITACIONES

Las principales son la falta de estudios con jugadores y jugadoras profesionales, con ausencia de datos de atletas de alto
nivel desde el punto de vista biomecénico en gestos especificos de baloncesto en tobillo y rodilla.



APLICACIONES PRACTICAS

El andlisis recogido en esta revision puede ser 1til para equipos profesionales y categorias inferiores en competitividad y
edad.

Sabiendo que la mayoria de las lesiones se producen en la zona de la rodilla y tobillo por acciones de no contacto tanto en
entrenamientos de pretemporada, temporada y postemporada, ademas de los propios partidos, seria interesante incluir
ejercicios y una planificaciéon enfocados en la prevencion y fortalecimiento de la musculatura de alrededor de la
articulacion de la rodilla y tobillo.

Los ejercicios o acciones complejas de partido, como puedan ser saltos con perturbaciones, hacen que el atleta esté mas
preparado. Los ejercicios de equilibro y acciones de salto y aterrizaje con pliometrias serian buenas opciones para
pretemporada y temporada en jugadores de baloncesto, sobre todo para jugadoras que tengan un valgo muy pronunciado.
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